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ALLEGATI alla domanda di iscrizione a.s. 2022/27 Scuola Primaria

COMUNICAZIONI DELLA FAMIGLIAPER PARTICOLARI ESIGENZE A.S. 22/27
1 sottoscritt_

in qualita di padre/ madre /tutore

dell’alunno/a
Classe sez. plesso

DELEGA

espressamente a prelevare 1’alunno, in assenza dei genitori le seguenti persone:

PERSONA DI FIDUCIA 1:
NOME COGNOME

Data e luogo di nascita

Documento identita n. rilasciato da
RECAPITO TELEFONICO N. CELL.
PERSONA DI FIDUCIA 2:
NOME COGNOME

Data e luogo di nascita

Documento identita n. rilasciato da
RECAPITO TELEFONICO N. CELL.
PERSONA DI FIDUCIA 3:
NOME COGNOME

Data e luogo di nascita

Documento identita n. rilasciato da
RECAPITO TELEFONICO N. CELL.

Delle stesse si allega fotocopia del documento di identita in corso di validita

Data Firma*

*firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla

scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti, tra
cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario



